
NOTICE INDIVIDUELLE  
DESTINEE A LA GESTION ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE 

 

 Mr     Mme  

NOM d’usage : ________________ Prénom :________________ NOM de famille : ______________ 

 

 

 

Né(e) le : ___/___/________ à ________________  N° sécurité sociale : ________________________ 

Nationalité : _________________   Situation militaire : _____________  

Adresse : __________________________________________________________________________ 
 

Courriel : _____________________________  fixe :_______________Portable :_______________ 

 
Diplômes d’enseignement général (Bac, Licence, master…) Diplômes professionnels (CAP, DESI, CAPE, CAPES…) 

date dénomination date dénomination 

    

    

    
 

EMPLOIS OCCUPES PENDANT LES TROIS DERNIERES ANNEES 
Du Au Fonctions Nom et adresse employeur 

    

    

    

    

Occupez-vous un autre emploi dans le secteur public ou privé y compris emploi d’enseignement dans un 

autre département ou emploi de direction : OUI – NON(1) 
Fonctions Nom et adresse de l’employeur Horaire hebdomadaire 

 

 
  

Renseignements concernant le conjoint : 

NOM d’usage : __________________ Prénom : _______________ NOM de famille : _____________ 
 

Profession : ___________________________________________ (si fonctionnaire, indice : ________) 
 

Adresse de l’employeur : ______________________________________________________________ 
 

Le conjoint perçoit-il le supplément familial de traitement : OUI – NON(1) 
 

ENFANTS à charge (moins de 20 ans) 
NOM Prénom Date de naissance Lien juridique(2) Observations(3) 

     

     

     

     
 

Je soussigné(e) certifie l’exactitude des renseignements indiqués ci-dessus et m’engage à signaler immédiatement tout 

changement les concernant à la DSDEN  

 A__________________, le_______________________ 
  (Signature) 

 

 
(1) rayer la mention inutile                                                                                             
(2) légitime, adopté… 
(3) scolarisé, apprentissage… 

Merci de barrer les éléments de réponse lorsque vous n’êtes pas concerné(e)                              

 Célibataire                 Marié(e) depuis le : ..../..../……     Vie maritale depuis le : …./…./……       

  Pacsé(e) depuis le : …../…../……..    Séparé(e) depuis le : …../.…./........                 

 Divorcé(e) depuis le : ...../…../........     Veuf(ve) depuis le : …../…../........ 

 


